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... Allah akan mengangkat (derajat) orang-orang yang beriman di antaramu dan 
orang-orang yang diberi ilmu beberapa derajat .. 
(Q.S. Al-Mujadalah:11) 
 
Boleh jadi kamu membenci sesuatu, padahal ia amat baik bagimu, dan boleh jadi 
(pula) kamu menyukai sesuatu, padahal ia amat buruk bagimu, Allah mengetahui, 
sedang kamu tidak mengetahui.  
(Q.S Al-Baqarah 216) 
 
Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan. Maka apabila kamu telah 
selesai (dari suatu urusan), kerjakanlah dengan sungguh-sungguh (urusan) yang 
lain.  
(Q.S Al-Insyirah 6-7) 
 
Barang siapa merintis jalan mencari ilmu maka Allah akan memudahkan baginya 
jalan ke surga 
(H.R Muslim) 
 
Tidak ada rahasia untuk sukses. Sukses adalah hasil dari sebuah persiapan, kerja 
keras, dan belajar dari kesalahan 
(Colin Powel) 
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Angka Kejadian Anemia Pada Pasien Penyakit Paru Obstruktif Kronik di 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Almas Dewi Aryanti, 
2014. Skripsi. Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Latar Belakang: Anemia merupakan suatu kondisi dimana terjadi penurunan 
jumlah sel darah merah atau level hemoglobin dibawah nilai normal. Anemia 
adalah penyakit dengan penyebab yang multifaktorial, diantaranya gangguan 
nutrisi, gangguan primer pada sumsum tulang dan penyakit kronik. Kejadian 
anemia pada usia tua akibat gangguan nutrisi berupa defisiensi besi ditemukan 
sebanyak 16,6% kasus, akibat defisiensi vitamin B12 sebanyak 5,9% dan akibat 
penyakit kronik sebanyak 19,7%. Penyakit kronik yang dapat memberi gejala 
anemia salah satunya adalah penyakit paru obstruktif kronik. 
Tujuan: Untuk mengetahui angka kejadian anemia pada pasien penyakit paru 
obstruktif kronik di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. 
Metode: Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik yang bertujuan 
untuk mengetahui angka kejadian anemia pada pasien penyakit paru obstruktif 
kronik di Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Penelitian ini 
dilakukan di poli non-TB Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta pada 
bulan Desember terhadap pasien dengan diagnosa PPOK yang ditegakkan melalui 
spirometri, yang selanjutnya akan dilakukan pemeriksaan darah lengkap untuk 
mengetahui jumlah eritrosit dan hemoglobin pasien. 
Hasil: Didapatkan insidensi tertinggi anemia yang ditemukan pada pasien 
penyakit paru obstruktif kronik yaitu pada usia 66-70 tahun, yaitu sebanyak 20 
pasien (29%). Kemudian diperingkat kedua ditemukan pada usia 71-80 tahun 
sebanyak 18 pasien (26%). Dilanjutkan pada usia 61-65 tahun ditemukan kejadian 
anemia yaitu pada 9 pasien PPOK (13%). Pada kelompok usia 45-60 tahun juga 
ditemukan anemia namun hanya dalam jumlah sedikit yaitu 4 pasien (0,05%). 
Terdapat perbedaan yang bermakna menurut uji analitik antara PPOK anemia dan 
PPOK  non-anemia dengan p = 0,000. 
Kesimpulan: PPOK berkontribusi menimbulkan anemia. Dan insidensi 
meningkat di usia >65 tahun. 
 




Prevalence of Anemia in Patients With Chronic Obstuctive Pulmanary Disease 
at Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. Almas Dewi Aryanti, 
2014. Mini Thesis. Faculty of Medicine. Muhammadiyah University of Surakarta. 
Backround: Anemia is a condition in which a decline the number of red blood 
cells or hemoglobin levels below normal values. Anemia is a disease with 
multifactorial causes, including nutritional disorders, a primary disorder of the 
bone marrow and chronic disease. The incidence of anemia in old age due to 
nutritional deficiencies such as iron deficiency was found as 16.6% of cases, due 
to deficiency of vitamin B12 as much as 5.9% and as a result of chronic disease 
as much as 19.7%. Chronic disease which can give one symptom of anemia is 
chronic obstructive pulmonary disease. 
Purpose: To determine the incidence of anemia in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease in Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat 
Surakarta. 
Methods: This study used a descriptive analytic method that aims to determine the 
incidence of anemia in patients with chronic obstructive pulmonary disease in 
Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta. This study was conducted in 
a non-TB poly Balai Besar Kesehatan Paru Masyarakat Surakarta in December 
of patients with a diagnosis of COPD is confirmed by spirometry, and then will do 
a complete blood count to determine the number of erythrocytes and hemoglobin 
patients. 
Result: Obtained the highest incidence of anemia found in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease at age 66-70 years, as many as 20 patients (29%). 
Then rated both by the age of 71-80 years found a total of 18 patients (26%). 
Continued at 61-65 years of age found that the incidence of anemia in 9 patients 
with COPD (13%). In the age group 45-60 years were also found anemia but only 
in small amounts, namely 4 patients (0.05%). There are significant differences 
between the analytical test by COPD-anemic and COPD-non-anemic with p = 
0,000. 
Conclusion: COPD contributing cause of anemia. And the incidence is increasing 
in age> 65 years. 
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